
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urząd Miejski w Namysłowie, 

reprezentowany przez Burmistrza Namysłowa z siedzibą w Namysłowie przy ul. Stanisława 

Dubois 3. Może się Pan/Pani z nim skontaktować drogą elektroniczną na adres e-mail 

sekretariat@namyslow.eu, telefonicznie pod numerem 77 4190 300 lub tradycyjną pocztą 

na adres wskazany powyżej. 

2. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@comp-net.pl. 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem się o pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkołach prowadzonych przez 

Gminę Namysłów na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO w związku z art. 72 ustawy z dnia 

26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. 

4. W niektórych sytuacjach Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępniane, jeśli będzie to 

konieczne do wykonywania ustawowych zadań urzędu. Będziemy przekazywać dane 

wyłącznie: 

1) podmiotom przetwarzającym, którym zlecimy przetwarzanie Pana/Pani danych; 

2) innym odbiorcom danych, np. bankom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym. 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji pomocy 

zdrowotnej a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie 

obowiązującego w tym prawa archiwalnego. 

7. Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

9. Jeśli przetwarzanie danych jest na podstawie wyrażonej zgody, ma Pan/Pani prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma 

wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

10. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy stwierdzi 

Pan/Pani naruszenie przetwarzania danych osobowych Pana/Pani dotyczących. 

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem otrzymania pomocy 

zdrowotnej. Jest Pan/Pani zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania 

danych osobowych będzie brak przyznania w/w pomocy zdrowotnej. 

12. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w 

formie profilowania.  

 

 

mailto:iod@comp-net.pl

